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 – Viime vuosina etenkin tippurin esiintyvyys 
on lisääntynyt voimakkaasti. Vuonna 2017 
ilmoitettiin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) tartuntatautirekisteriin 597 
tippuritartuntaa.
 – Tippuritartunnoista yli puolet on saatu Suo-
messa.
 – Klamydiatartuntoja todetaan vuosittain yli 
14 000 ja ne painottuvat nuoriin aikuisiin.
 – Miesten tippuri- ja kuppatartunnoista mer-
kittävä osa on saatu miesten välisessä seksis-
sä.
Diagnostiikan uudet tuulet
 – Potilaan haastattelulla selvitetään tartuntaris-
ki ja -ajankohta oikea-aikaisen näytteenoton 
suunnittelemiseksi.
 – Seksitavalla on merkitystä näytteenottopaik-
kojen valinnassa (genitaalialue, anaalikana-
va, nielu). Jos kyse on ollut miesten välisestä 
seksistä, on syytä ottaa klamydia- ja tippuri-
näytteet kaikista mahdollisista tartuntapai-
koista.
 – Tippuritartunnat ovat nykyään usein oireet-
tomia klamydian tapaan, eikä niitä voi erot-
taa kliinisesti, joten ne tulee testata saman-
aikaisesti.
 – Nukleiinihapon osoitustesti (CtGcNhO) 
voidaan ottaa joko ensivirtsasta tai tikku-
näytteenä (virtsaputki, kohdunkaulakanava, 
peräsuoli, nielu, emättimen limakalvo) A. 
 – Naisilla vaginan limakalvolta hoitopaikassa 
tai potilaan itse ottama tikkunäyte on osoit-
tautunut ensivirtsanäytettä paremmaksi 
näytteeksi A.
 – Jos tippurin nukleiinihapon osoitustestin tu-
los on positiivinen, tulee ennen hoidon aloi-
tusta ottaa viljelynäyte mikrobilääkeherk-
kyyksien selvittämiseksi.
 – Ensivirtsa- ja vaginan limakalvon tikkunäyt-
teeseen perustuvaa klamydian ja tippurin ko-
tinäytteenottoa voidaan käyttää testauksen 
osana, kunhan tutkimusten tarjoaja huoleh-
tii positiivisen löydöksen saaneiden hoitoon-
ohjauksesta ja tartunnanjäljityksestä.
 – Positiivinen S-TrpaAb-löydös viittaa joko 
tuoreeseen kuppainfektioon tai jo aiemmin 
sairastettuun ja myös hoidettuun tautiin.
 – Positiivisesta TrpaAb-näytteestä laboratorio 
tekee kardiolipiinititrauksen taudin aktiivi-
suuden arvioimiseksi.
 – HIV-näyte (S-HIVAgAb) on aiheellinen, jos 
epäillään muuta seksitautitartuntaa.
 – Harkinnan mukaan myös hepatiittitutki-
mukset tulevat kyseeseen.
Hoidon haasteita
 – Klamydian ensisijaiset hoitovaihtoehdot 
ovat atsitromysiini (1 g kerta-annoksena) tai 
doksisykliini (100 mg x 2 seitsemän vuoro-
kauden ajan) A.
 – Doksisykliini on suositeltu vaihtoehto nie-
lun, peräaukon ja silmän klamydianhoitoon.
 – Tippurin osalta gonokokin resistenssitilanne 
on vaikeutunut ja tippurin asianmukaiseen 
hoitoon tulee kiinnittää erityistä huomiota.
 – Tippuri hoidetaan herkkyysmäärityksen mu-
kaisesti. Jos tätä ei ole käytettävissä, ensisijai-
nen hoito on keftriaksoni (500 mg lihakseen 
kerta-annoksena) yhdistettynä atrsitromysii-
niin (2 g suun kautta).
 – Klamydian ja tippurin hoidon yhteydessä 
huolehditaan uusien tartuntojen ehkäisemi-
sestä: hoitoon sisältyy seksistä pidättäytymi-
nen viikon ajan ja kondomin käyttö jälkitar-
kastukseen (neljä viikkoa) asti.
 – Jälkitarkastusnäytteet otetaan niistä paikois-
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ta, joissa tartunta todettiin ja tutkitaan nuk-
leiinihapon osoitustestillä.
 – Primaari- ja sekundaarikupan ensisijaisena 
hoitona käytetään bentsatiinipenisilliiniä 
(2,4 milj. IU kerta-annoksena). Keftriaksoni 
(1 g x 1 lihakseen 10 vuorokauden ajan) on 
vaihtoehto penisilliiniallergikoille.
 – Hoidon jälkeinen serologinen seuranta (S-
KardAb) tehdään 1, 3, 6 ja (12) kuukauden 
kuluttua.
Tartunnan jäljitys muistettava
 – Hoitava lääkäri on vastuussa siitä, että yleis-
vaarallista (kuppa) tai valvottavaa (klamydia, 
tippuri, hiv) tartuntatautia sairastava potilas 
ja muut mahdollisesti tartunnan saaneet oh-
jataan tutkimuksiin ja hoitoon.
 – Tartuntatauti-ilmoitus tehdään verkossa 
THL:lle lääkärin tunnistauduttua terveyden-
huollon ammattihenkilön varmennekortilla.
 – Tarvittaessa lääkäri voi samalla täyttää myös 
tartuntatautiepäilyilmoituksen.
Rokotteet
 – Käytettävissä on ehkäisevä HPV-rokote.
 – Miesten välinen seksi altistaa mm. hepatiit-
ti  B -tartunnoille, minkä vuoksi ryhmä on 
lisätty kansalliseen rokotusohjelmaan (hepa-
tiitti A- ja B-yhdistelmärokote).
Uudet infektiot
 – Mycoplasma genitaliumin aiheuttama tartun-
ta tulee huomioida etenkin miehillä, joilla 
on virtsaputken tulehdus, mutta klamydia- ja 
tippurinäytteet ovat jääneet negatiivisiksi.
 – M. genitalium voidaan nykyään osoittaa nuk-
leiinihapon osoitusmenetelmällä (-MygeN-
hO).
 – Ensijaisena hoitona on atsitromysiini 1. päi-
vänä 500 mg ja 2–5. päivinä 250 mg x1. Sek-
sikumppanit ohjataan tutkimuksiin.
 – Tauti ei kuulu valvottaviin tartuntatauteihin.
 – Chlamydia trachomatiksen genotyyppien 
L1–L3 aiheuttamaa harvinaista lymphogra-
nuloma venereumia (LGV) on esiintynyt 
miesten välisessä seksissä proktiitin aiheut-
tajana. Nämä L-kannat voidaan erottaa la-
boratoriossa yleisesti seksiteitse tarttuvista 
kannoista.
 – LGV:n hoitona on doksisykliini 100 mg x 2 
kolmen viikon ajan. ■
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